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Voimaperheet-etähoito-ohjelma on koko väestöön kohdistuva, lasten mielenterveyttä edistävä 
toimintamalli. Toimintamallissa lapsen käyttäytymisen ongelmien varhainen tunnistaminen yhdis-
tyy internetin ja puhelimen välityksellä tarjottavaan vanhempainohjaukseen. Opinnäytetyön tar-
koituksena on kuvata Voimaperheet-etähoito-ohjelman suorittaneiden asiakkaiden kokemuksia 
ohjelmaan osallistumisesta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän (Kainuun sote) 
alueella. Kainuun sote tuottaa palvelun ostopalveluna ja markkinoi sitä asiakkailleen. Kainuun 
sote ei osallistu palvelun toteutukseen. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle 
tietoa, jolla asiakkaiden sitoutumista etähoito-ohjelmaan voitaisiin parantaa. Tutkimuskysymyk-
senä on Mitkä tekijät edistävät Voimaperheet-etähoito-ohjelmaan sitoutumista Kainuun alueella? 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka metodologisena lähestymistapana oli 
fenomenologinen tutkimus. Tutkimusmenetelmänä käytettiin teemahaastattelua ja aineiston ana-
lyysi suoritettiin deduktiivisen sisällönanalyysin avulla. Teoreettisena viitekehyksenä toimi Maail-
man terveysjärjestön (World Health Organization, WHO) teoria viidestä hoitoon sitoutumisen ulot-
tuvuudesta. Tutkimuksen perusjoukkona olivat ne kainuulaiset perheet, jotka olivat suorittaneet 
Voimaperheet-etähoito-ohjelman haastattelujen alkamiseen mennessä. Haastattelut toteutettiin 
viidelle perheelle puhelinhaastatteluina, ja haastateltavana kustakin perheestä oli Voimaperheet-
etähoito-ohjelmasta pääasiallisesti vastannut vanhempi.  
Teoreettisen viitekehyksen viisi hoitoon sitoutumisen ulottuvuutta on löydettävissä tuloksissa. Ne 
ovat: sosiaaliset ja taloudelliset tekijät, terveydenhuollon järjestelmiin liittyvät tekijät, sairauteen, 
hoitoon ja asiakkaaseen liittyvät tekijät. Johtopäätöksenä on, että hoitomuotona etähoito, hoidon 
laatu sekä palvelun kyky palvella asiakasta ovat merkittävimmät etähoito-ohjelmaan sitouttavat 
tekijät. Opinnäytetyön tuloksena Kainuun soten perhepalveluyksikkö sai tietoonsa asiakkaiden 
kokemuksia Voimaperheet-etähoito-ohjelmasta. Kainuun sote voi pyrkiä parantamaan asiakkai-
den hoitoon sitoutumista tähän hoito-ohjelmaan tehostamalla tiedottamista asiakkailleen ohjel-
man tarkoituksesta, toteutuksesta ja vaikuttavuudesta. Jatkotutkimusaiheeksi syntyi ehdotus etä-
hoitomuotojen suunnittelemisesta muihin Kainuun soten palvelukonteksteihin.  
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Voimaperheet, (the Strongest Families) is a population-based and internet-assisted intervention 
advancing the mental health of children with disruptive behavior by the early recognition and  
parent training. The Department of Family Services within Kainuu Social Welfare and Health 
Care Joint Authority provides the intervention as an outsourced service and markets it to their 
clients.  
The purpose of the thesis was to describe the experiences of clients who had completed the   
intervention in Kainuu. The objective of the thesis was to disclose information which could       
improve the adherence of clients to this intervention. The research question was what factors 
advanced the adherence to this intervention. 
The thesis was carried out as a qualitative study. The research method was theme interview. The 
analysis was completed using deductive content analysis. Five interacting dimensions of the           
adherence to therapies, defined by the World Health Organization (WHO), provided the          
theoretical framework. The interviews with five families were organized as phone interviews. The 
interviewee from each family was the parent mostly responsible for the intervention.  
Five interacting dimensions affecting adherence were found in the results. Those dimensions 
were the following: social and economic factors, health care team and system-related factors, 
condition-related factors, therapy-related factors and patient-related factors.  
The conclusion is that internet-assisted intervention, quality of treatment and ability of an         
intervention to serve the client are the most remarkable factors affecting to adherence to the   
intervention. The results of this thesis reveal the experiences of the clients. The Joint Authority 
can aim to improve the adherence of clients to this intervention by providing more information 
about the purpose, implementation and effectiveness of the intervention. The follow-up research 
is to develop internet-assisted intervention for other service contexts of the Joint Authority.  
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1  JOHDANTO 
Mielenterveyden kansainväliset prioriteetit ja mielenterveyden edistämisen toi-
mintasuunnitelma on julkaistu vuosille 2005 - 2015 Euroopan mielenterveysjulis-
tuksessa. Kaikki kuusi julistuksessa esitettyä prioriteettia linkittyvät läheisesti tä-
hän opinnäytetyöhön: 
1. tiedon lisääminen henkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden tärkeydestä, 
2. yhteinen kamppailu stigmaa ja siitä aiheutuvaa häpeää, syrjintää ja eriarvoi-
suutta vastaan,  
3. mielenterveysongelmista kärsivien ja heidän perheidensä vahvistaminen ja 
tukeminen,  
4. kattavien, integroitujen ja tehokkaiden mielenterveystyötä toteuttavien raken-
teiden suunnittelu ja käyttöönotto siten, että nämä rakenteet kattavat mielenter-
veyden edistämisen, häiriöiden ennaltaehkäisyn, hoidon ja kuntoutuksen,  
5. pätevän ja tehokkaan työvoiman hankkiminen mielenterveystyön kaikille sek-
toreille ja  
6. palveluiden käyttäjien ja heidän läheistensä kokemuksen ja asiantuntemuksen 
tärkeyden ymmärtäminen suunniteltaessa ja kehitettäessä palveluita. (Mental 
health declaration for Europe 2005, 2 - 3; Euroopan mielenterveysjulistus 2005, 
3.) 
Mielenterveystyötä tehdään monella sektorilla ja monella eri tavalla. Mielenterve-
ys- ja päihdesuunnitelman toimeenpanosta vastaavat Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL) sekä sosiaali- ja terveysministeriö (STM). Suunnitelmassa mainitaan 
ennaltaehkäisevän mielenterveystyön yhdeksi painopistealueeksi lapset ja nuo-
ret. Tarkoituksena on ehkäistä ja vähentää lasten ja nuorten alttiutta sairastua 
psyykkisesti. Lisäksi suunnitelmassa mainitaan, että riskiryhmissä olevien lasten 
ja nuorten tasapainoisen kasvun tukemiseen kehitettyjä menetelmiä on käytettä-
vä nykyistä laajemmin. (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2012, 34.) 
Lasten mielenterveyteen liittyvissä tutkimuksissa on toistuvasti osoitettu, että 
lapsuusiässä alkavat vaikeat käytösongelmat ovat yhteydessä aikuisiän mielen-
terveyden ja sosiaalisiin ongelmiin. Kansainvälisten tutkimusten mukaan 10 - 20 
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prosentilla lapsista on mielenterveyteen liittyviä ongelmia. (Voimaperheet-
toimintamalli n.d.; Elonheimo, Ristkari, Huttunen & Sourander 2014.) Mielenter-
veyttä tukevien palveluiden kehittäminen on kansantaloudellisesti tärkeää. Tähän 
viittaa myös Suomen, Tanskan ja Ruotsin yhteistyössä toteutettu tutkimus, jonka 
mukaan sairaalahoitoa vaativat mielenterveyshäiriöt alensivat jokaisessa tutki-
mukseen osallistuneessa valtiossa elinikäennustetta keskimäärin 15 vuotta ver-
rattuna muuhun väestöön (Wahlbeck, Westman & Nordentoft 2011). 
Nykyisen hallituksen yhtenä hallitusohjelman 2025 tavoitteena on palvelujen digi-
talisoiminen (Digitalisaatio, kokeilut ja normien purkaminen n.d.). Terveyden ja 
hyvinvoinnin tavoitteiksi hallitus on listannut: varhaisen tuen vahvistaminen, ih-
misten tukeminen vastuun ottamisessa omasta terveydentilasta ja elämäntavois-
ta sekä lasten ja perheiden omien voimavarojen ja hyvinvoinnin vahvistaminen. 
Hallitusohjelmassa terveyden ja hyvinvoinnin kärkihankkeita on viisi, joista asia-
kaslähtöiset palvelut on yksi. Sen tavoitteina ovat omatoimisuutta tukevat ja 
asiakaslähtöiset toimintaprosessit sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Toimintamallit 
uudistetaan digitalisaation tuella. (Hyvinvointi ja terveys n.d.) 
Voimaperheet-toimintamalli on Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskes-
kuksessa kehitetty toimintamalli, jonka tarkoituksena on ennaltaehkäistä lasten 
käytösongelmia ja edistää lasten mielenterveyttä. Toimintamallissa lapsen käyt-
täytymisen ongelmien varhainen tunnistaminen yhdistyy internetin ja puhelimen 
välityksellä tarjottavaan vanhempainohjaukseen. (Voimaperheet-toimintamallin 
kuntaimplementaatio 2016).  
Opinnäytetyön toimeksiantajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymän (Kainuun sote) perhepalveluyksikkö, joka on tarjonnut Voimaperheet-
etähoito-ohjelmaa asiakkailleen tammikuusta 2015 lähtien. Perhepalveluyksikkö 
on kiinnostunut ohjelman asiakaskokemuksista ja haasteeksi on noussut valikoi-
tujen perheiden sitoutuminen ohjelmaan. (Moilanen 2016.) Opinnäytetyön tavoit-
teena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jolla asiakkaiden sitoutumista hoito-
ohjelmaan voitaisiin parantaa. Asiakkaiden kokemukset ohjelmasta ovat tärkeitä 
myös palvelun ostopalveluluonteen vuoksi. Opinnäytetyön tarkoituksena on ku-
vata Voimaperheet-etähoito-ohjelman suorittaneiden asiakkaiden kokemuksia 
ohjelmaan osallistumisesta Kainuun soten alueella. Opinnäytetyö on laadullinen, 
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ja aineiston keruumenetelmänä on teemahaastattelu. Aineisto on analysoitu de-
duktiivista sisällönanalyysiä käyttäen. Analyysin viitekehyksenä on Maailman ter-
veysjärjestön (World Health Organization, WHO) teoria viidestä hoitoon sitoutu-
misen ulottuvuudesta. Opinnäytetyön tuloksia Kainuun sote voi hyödyntää asia-
kasmarkkinoinnissa tai muussa palvelukontekstissa. 
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2  HOITOON SITOUTUMINEN 
Maailman terveysjärjestö on määritellyt hoitoon sitoutumisen (adherence) seu-
raavasti: ”Se, kuinka henkilön käyttäytyminen - lääkkeiden ottaminen, ruokavali-
on noudattaminen ja/tai elämäntapojen muuttaminen - vastaa terveydenhuollon 
henkilön kanssa yhdessä sovittuja ohjeita.” Maailman terveysjärjestö korostaa, 
että hoitoon sitoutuminen on erotettava hoitomyöntyvyys-käsitteestä, koska si-
toutuminen edellyttää, että asiakas on samaa mieltä suosituksista ja aktiivisena 
sopii hoidostaan terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa yhdessä. Käytän-
nön onnistumisen edellytyksenä on hyvä kommunikaatio. (Pitkäaikaisiin hoitoihin 
sitoutuminen 2003, 3 - 4.) Hoitoon sitoutumisella on suuri vaikutus sekä asiak-
kaan hyvinvointiin että terveydenhuollon resurssien käyttöön (Pitkälä & Savikko 
2007, 501). 
Kyngäs ja Hentinen (2009, 17) ovat määritelleet hoitoon sitoutumisen olevan 
asiakkaan aktiivista sekä vastuullista toimintaa yhteistyössä ja vuorovaikutuk-
sessa terveydenhuoltohenkilöstön kanssa, terveyden edellyttämällä tavalla.  
Hoitoon sitoutumista ja hoitomyönteisyyttä on tutkittu melko runsaasti. Tutkimuk-
set ovat kohdistuneet kulloinkin valittuun asiakasryhmään. Virolainen - Arne & 
Virtanen (2015, 48 - 61) ovat koostaneet kirjallisuuskatsauksen hoitomyöntyvyyt-
tä ja hoitoon sitoutumista käsittelevistä raporteista sekä tutkimuksista 1990 -
luvun puolivälistä vuoteen 2015. Heidän mielestään aihepiirin ongelmana on ollut 
näiden käsitteiden ristiriitainen määritteleminen ja käyttäminen, mikä on johtanut 
tutkimusten vertailuvaikeuteen ja ristiriitaisiin päätelmiin. Kirjallisuuskatsauksesta 
käy ilmi, että ei ole olemassa standardimenetelmää hoitoon sitoutumisen ja hoi-
tomyönteisyyden tutkimiseksi. Käytetyin tutkimusmenetelmä on ollut kysyä asi-
akkaan omaa kokemusta hoitoon sitoutumisesta. 
Maailman terveysjärjestö (2003) on laatinut raportin pitkäaikaiseen hoitoon sitou-
tumisesta. Raportti on osa pitkäaikaiseen hoitoon sitoutumista tutkivan projektin 
(Adherence to Long-term Therapies Project) maailmanlaajuisesta työstä. Työ 
aloitettiin vuonna 2001 mielenterveyssairauksia tutkivien toimialojen ja Maailman 
terveysjärjestön ei-tarttuvien tautien aloitteesta. Raportin tavoitteina on lisätä ter-
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veyspolitiikan laatijoiden ja terveydenhuollon johtajien tietoa maailmanlaajuisista 
hoidon laiminlyömisen ongelmista ja niiden terveydellisistä ja taloudellisista seu-
rauksista, edistää keskustelua hoitoon sitoutumiseen liittyvistä asioista ja tarjota 
perusteita hoitoon sitoutumista lisääviä yksilöllisiä ohjeita varten. Raportin mu-
kaan hoitoon sitoutumisen ulottuvuuksia on viisi: 1) sosiaaliset ja taloudelliset te-
kijät, 2) terveydenhuollon järjestelmiin liittyvät tekijät, 3) sairauteen liittyvät tekijät, 
4) hoitoon liittyvät tekijät ja 5) asiakkaaseen liittyvät tekijät. (Pitkäaikaisiin hoitoi-
hin sitoutuminen 2003, 11, 23.) 
Sosiaalisiin ja taloudellisiin tekijöihin voidaan lukea muun muassa henkilön so-
sioekonominen asema, työttömyys, sosiaalisten verkostojen puute, elämän olo-
suhteet, pitkät välimatkat hoitopaikkaan, korkeat lääkekustannukset, perheen 
toimivuus, rotu ja ikä. Sosiaalisen tuen puutteen on selkeästi osoitettu olevan 
tärkeä terveyskäyttäytymiseen vaikuttava tekijä. Sosioekonominen asema voi 
joissakin tapauksissa vaikuttaa asiakasta valitsemaan kilpailevien asioiden välil-
lä, mutta yleisimmin olemassa olevat voimavarat käytetään muista perheenjäse-
nistä huolehtimiseen. (Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 28, 31.) 
Terveydenhuollon järjestelmiin liittyviä tekijöitä suhteessa hoitoon sitoutumiseen 
on tutkittu niukasti. Niillä on kuitenkin huomattava vaikutus terveydenhuoltojär-
jestelmän tehokkuuteen ja tiedetään, että terveydenhuoltojärjestelmästä puuttuu 
sekä tietoa hoitoon sitoutumisesta että kliinisiä välineitä, joilla hoidon onnistumis-
ta voitaisiin arvioida. Terveydenhuollon järjestelmiin liittyvistä tekijöistä mainitta-
koon huonosti kehittyneet palvelut, suhde hoitohenkilöstöön, pitkäaikaisia saira-
uksia hoitavien henkilöiden puutteelliset tiedot tai koulutus, terveydenhoitohenki-
löiden liiallinen työmäärä ja palautteen puuttuminen, lyhyet konsultaatiot, järjes-
telmän kyvyttömyys kouluttaa potilaita ja tarjota hoidon seurantaa, kyvyttömyys 
järjestää tukea ympäristöstä ja auttaa potilasta seuraamaan omaa hoitoaan, tie-
don puute hoitoon sitoutumisen tärkeydestä ja hoidon parantamiseen tähtäävien 
interventioiden puute. (Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 29, 32 - 33.) 
Sairauteen liittyvät tekijät vaikuttavat voimakkaasti hoitoon sitoutumiseen oirei-
den voimakkuuden ja määrän, toimintaesteisyyden sekä tehokkaiden hoitojen 
saatavuuden kautta. Terveydenhuollon ammattilaisten on kyettävä huomioimaan 
sairauden aiheuttamat tarpeet, oireet, rajoitteet ja liitännäissairaudet. Muita sai-
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rauteen liittyviä tekijöitä ovat hoidon saatavuus, muut samanaikaiset sairaudet ja 
päihteiden väärinkäyttö. (Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 29.) 
Toimenpiteet, joilla tavoitellaan hoidon parantamisen vaikuttavuutta, tulisi suunni-
tella vastaamaan asiakkaan tarpeita sekä minimoida hoidon haittavaikutuksia. 
Hoitoon liittyvät muut tekijät, kuten hoidon monimutkaisuus ja kesto vaikuttavat 
myös hoitoon sitoutumiseen. Hyödyllisten vaikutusten välitön ilmaantuminen ja 
haittavaikutusten kanssa selviämisen tukeminen helpottavat sitoutumista. (Pitkä-
aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30, 34.) 
Terveydenhuollossa ehkä tiedostetuin hoitoon sitoutumiseen vaikuttava asiako-
konaisuus on asiakkaaseen liittyvät tekijät. Nämä kuvaavat asiakkaan odotuksia, 
uskomuksia, asenteita, kykyä seurata ohjeita, voimavaroja, leimautumispelkoa, 
motivaatiota ja tietoja. Kaikkien tekijöiden vaikutusta hoitoon sitoutumiseen ei 
vielä ymmärretä, koska seuraamukset huonosta sitoutumisesta ovat moninaisia 
ja sidoksissa toisiinsa. Interventioissa, joissa pyritään muuttamaan elämäntapoja 
tai käyttäytymistä, on erityisen tärkeää tiedostaa asiakkaaseen liittyvät tekijät. 
Hoitoon sitoutumista eniten haittaavia tekijöitä ovat motivaatiovaikeudet, käyttäy-
tymisen muuttamiseen tarvittavan tuen puute, tiedon sekä omahoidossa tarvitta-
vien taitojen puute. (Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 27 -30, 34.) 
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3  VOIMAPERHEET - ETÄHOITO - OHJELMA KAINUUSSA 
Voimaperheet-etähoito-ohjelma on ensimmäinen Suomessa, koko väestöön 
kohdistuva lapsiperheiden ja lasten mielenterveyttä ennaltaehkäisevä ja edistävä 
toimintamalli (Voimaperheet-toimintamallin kuntaimplementaatio 2016). Voima-
perheet-toimintamalli on kehitetty Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskes-
kuksessa. Toimintamallissa lapsen käyttäytymisen ongelmien varhainen tunnis-
taminen yhdistyy internetin ja puhelimen välityksellä tarjottavaan vanhempainoh-
jaukseen. Etähoito-ohjelma perustuu tieteelliseen näyttöön, ja se on kehitetty las-
ten käytösongelmien ennaltaehkäisevään hoitoon. Etähoito-ohjelmaa on kehitet-
ty yhteistyössä Kanadalaisen tutkijaryhmän kanssa. Kanadassa on ollut useiden 
vuosien ajan kliinisessä käytössä Strongest Families-hoito-ohjelma. Ohjelman 
kehittämistyön taustana on laaja kansainvälinen tutkimustieto. Yleisimpiä lasten 
mielenterveyteen liittyviä ongelmia ovat käyttäytymisen häiriöt, kuten aktiivisuu-
den- ja tarkkavaisuuden häiriöt (ADHD), tarkkaavaisuuden häiriöt (ADD), uh-
makkuushäiriöt (ODD) ja ahdistus- sekä levottomuushäiriöt.  
Lapsuuden käytösongelmia voidaan ennaltaehkäistä ja hoitaa tarjoamalla van-
hemmille keinoja kasvatustaitojensa kehittämiseen ja lasten ongelmien hallitse-
miseen. (Voimaperheet-toimintamalli n.d.; Elonheimo ym. 2014.) Strukturoitu 
vanhempainohjaus on tutkituin hoitomuoto psykososiaalisista perheinterventiois-
ta. Ryhmä- ja etähoitomallien on todettu edistävän myönteisiä kasvatuskäytäntö-
jä, vanhempien jaksamista ja vähentävän lapsen käytösongelmia. (Vuori, Tuulio - 
Henriksson, Nissinen & Autti - Rämö 2015, 1561; Sourander 2016.) 
Suomesta löytyy vähän lapsille ja perheille suunnattuja matalan kynnyksen mie-
lenterveyspalveluja. Ennaltaehkäiseviä mielenterveyspalveluja on mahdollista 
tarjota internetin ja puhelimen välityksellä kustannustehokkaalla tavalla. Tekniik-
ka mahdollistaa mielenterveyttä edistävien palveluiden tarjoamisen asiakasläh-
töisesti ajasta ja paikasta riippumatta. Voimaperheet-toimintamalli on aloitettu 
vuonna 2010 pilottitutkimuksella ja vuoden 2015 alusta alkaen toimintamallia on 
tutkittu yhteistyössä useiden Suomen kuntien kanssa toteuttamalla sitä käytän-
nön tasolla. (Voimaperheet-toimintamalli n.d.)  
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Voimaperheet-hankkeen pilottitutkimuksen avulla kehitettiin monipuolinen kysely-
lomake (neuvolakysely) neuvoloiden käyttöön. Neuvolakyselyä (liite 1.) käyte-
tään 4-vuotiaiden lasten laajassa terveystarkastuksessa neuvoloita koskevan 
lainsäädännön vaatimusten mukaisesti, ja se mahdollistaa sellaisten perheiden 
tunnistamisen, jotka voisivat hyötyä Voimaperheet-etähoito -ohjelmaan osallis-
tumisesta. (Tutkimushankkeen taustaa n.d.; Sourander 2016.) 
Etähoidon käsite kirjallisuudessa on laaja. Mattilan ym. (2014, 1969 - 1973) tut-
kimuksessa on tutkittu telelääketieteen menetelmien hyödyntämistä resurssien 
säästämisessä. Tutkimuksessa käytetään termejä telelääketiede, etälääketiede, 
etäkontakti ja etähoito puhuttaessa tutkittavasta asiasta.  Kuusiston ym. (2013, 
667 - 671) tutkimuksessa tutkittiin potilastyytyväisyyttä etähoidetuilla potilailla. 
Etähoidolla tarkoitettiin puhelinkontaktia. 
Kansaneläkelaitoksen etäkuntoutusta koskevan tutkimuksen (2016, 11) mukaan 
etäkuntoutuksella tarkoitetaan etäteknologiaa hyödyntävien sovellusten käyttöä 
kuntoutuksessa tavoitteellisesti. Etäteknologiaan katsotaan kuuluvaksi puhelin-
laitteet, tietokoneet, tablettitietokoneet, televisiosovellukset sekä puhelimen ja 
tietokoneen yhteiskäyttö. Tässä tutkimuksessa ehdotetaan etäkuntoutus-
käsitteen vakiinnuttamista ja käyttöön ottamista.  
Opinnäytetyössä etähoito (distance treatment, internet -based, internet -assisted) 
tarkoittaa puhelimitse annettavaa ohjausta sekä internet-sivuston kautta jaetta-
vaa materiaalia, koska Voimaperheet-etähoito-ohjelmassa käytetään näitä ohja-
uksen muotoja. 
3.1  Hoitoprosessin keskiössä perhe ja vanhempainohjaus 
Perhe-käsitteen (family) määrittely on kulttuurisidonnaista ja vaihtelee asiayhtey-
destä. Suomessa perhe käsitetään tavallisimmin koostuvan äidistä, isästä ja lap-
sista, mutta se voi tarkoittaa samassa taloudessa eläviä. Toisinaan isovanhem-
mat luetaan kuuluvaksi perheeseen. Monimuotoiset uusperheet sekä perheet, 
joiden vanhemmat ovat samaa sukupuolta, ovat laajentaneet perheen käsitettä. 
(Lehtinen, Haapaniemi & Lindroos 2014, 2626.) 
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Vanhempainohjaus (parent training, parent counseling) on vanhempien ohjausta. 
Vanhempainohjaus perustuu teoriaan sosiaalisesta oppimisesta. Voimaperheet-
etähoito-ohjelmassa vanhempainohjauksen tarkoituksena on opettaa vanhem-
muudessa tarvittavia taitoja, parantaa vanhemman kykyä hallita arjen tilanteita ja 
vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja, myönteistä käyttäytymistä ja kykyä hallita 
tunteitaan. Ohjauksen avulla vanhemmat oppivat käsittelemään rakentavasti las-
tensa käytösongelmia: vihamielisten ja kriittisten reaktioiden sijaan he oppivat 
käyttämään myönteisiä tapoja toimiessaan lapsen kanssa, kuten kehumista ja 
myönteisten tunteiden ilmaisemista. (Elonheimo ym. 2014.) 
Sosiaalisen oppimisen (social learning) teorioista yksi keskeisimmistä on Albert 
Banduran teoria. Sen mukaan ihminen on aktiivinen tiedon prosessoija, joka ajat-
telee käyttäytymisen ja sen seuraamusten välistä yhteyttä. Bandura tutki paljon 
mallioppimista, jossa yksilö oppii toisten yksilöiden käyttäytymisestä. Banduran 
teoria selittää oppimisen seuraamusten kognitiivisen käsittelemisen tuottavan 
sekä tietoa, toimivan motivaattorina että vahvistavan automaattisesti yksilön toi-
mintaa. Oppimisen seuraamukset vaikuttavat käyttäytymiseen, mikäli yksilö tie-
dostaa, mitä toimintaa niillä yritetään vahvistaa. (Bandura 1977.) 
Voimaperheet-etähoito-ohjelma perustuu vanhemman arvioon lapsesta ja hänen 
vaikeuksistaan. Ohjelma toteutetaan käytännössä siten, että neuvolakysely lähe-
tetään väestörekisteritietojen perusteella, Turun Voimaperheet-työryhmästä, oi-
kean kohdeväestön perheille. Neuvolakyselyssä kartoitetaan lapsen käyttäyty-
mistä viidellä osa-alueella: tunne-elämä, keskittyminen, käyttäytyminen, tarkkaa-
vaisuus ja muiden ihmisten kanssa toimeen tuleminen. Perheet palauttavat neu-
volakyselylomakkeen 4-vuotisneuvolatarkastuksen yhteydessä terveydenhoita-
jalle, joka lähettää lomakkeen edelleen Voimaperheet-työryhmälle. Työryhmä 
laatii kyselylomakkeesta palautteen (Vahvuudet ja vaikeudet-profiili) ja lähettää 
sen takaisin neuvolaan. Jos vanhemmat ovat kyselylomakkeessa arvioineet lap-
sellaan olevan arkea haittaavia käyttäytymisen ongelmia, Voimaperheet-
työryhmästä ollaan puhelimitse yhteydessä perheeseen, ja tarjotaan mahdolli-
suutta osallistua Voimaperheet-ohjelmaan. Mikäli vanhemman kanssa käydyssä 
puhelinkeskustelussa ei tule esille esteitä ohjelmaan osallistumiselle, perhe aloit-
taa ohjelman henkilökohtaisen perhevalmentajan ohjauksessa. (Moilanen 2016; 
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Ristkari 2016.) Ohjelmaan osallistumisen esteinä voivat olla lapsen vakava sai-
raus, huoltajuusriita, tiedossa oleva paikkakunnalta muutto tai muut huoltajan 
syyt. Perhevalmentaja on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilö, joka toi-
mii samassa digitaalisessa hoitoympäristössä perheen kanssa strukturoidun kä-
sikirjoituksen puitteissa. Perhevalmentaja on viikoittain puhelinyhteydessä per-
heeseen. (Ristkari 2016; Kurki 2016.) 
Ohjelma käynnistyy ongelmien määrittämisellä ja tavoitteiden asettamisella yh-
teistyössä perheen kanssa. Perhe saa käyttäjätunnukset internet-sivustolle, josta 
huoltajat saavat lisämateriaalia. Internet-sivustolla perheet perehtyvät viikko-
teemoihin, jotka on laadittu heidän omien tavoitteidensa mukaisesti, ja heille an-
netaan sivustolla tehtäviä vanhemmuuden kasvun tueksi. Aktiivinen hoito-
ohjelmavaihe kestää kolmesta viiteen kuukautta. Kaksi kuukautta hoito-ohjelman 
aktiivisen vaiheen päättymisestä perheelle lähetetään sähköistä kertausmateri-
aalia, ja neljän - kuuden kuukauden kuluttua perhe saa ns. booster-puhelun. Pu-
helussa kartoitetaan perheen tilannetta ja annetaan tarvittaessa ohjeita perheen 
kaipaamiin tilanteisiin. Perheen tilannetta seurataan uudestaan vuosi ohjelman 
päättymisestä, ja sähköistä kertausmateriaalia perhe saa kahteen vuoteen asti 
hoito -ohjelman alkamisesta. (Voimaperheet-toimintamallin kuntaimplementaatio 
2016; Ristkari 2016.) 
3.2  Voimaperheet-etähoito-ohjelman vaikuttavuus 
Voimaperheet-etähoito-ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu satunnaisesti kontrol-
loidulla tutkimuksella. Tutkimus perustui väestöseulontaan ja digitaalisessa hoi-
toympäristössä etähoitona toteutettuun vanhempainohjaukseen. Kohderyhmän 
4656 perheestä tutkimukseen valikoitui 464 perhettä, joista puolet kuului hoito-
ryhmään ja puolet vertailuryhmään. Hoitoryhmä osallistui yhdentoista viikon oh-
jelmaan, jossa he saivat viikoittain puhelimitse tukea henkilökohtaiselta perhe-
valmentajaltaan, ja samalla opiskelivat internet-sivustolta myönteisen vanhem-
muuden taitoja. Vertailuryhmä sai tutkimuksen aikana vanhemmuuden taitoja tu-
kevan tietopaketin ja yhden puhelun. (Hyytiäinen 2016; Sourander ym. 2016.) 
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, että hoitoryhmän perheissä nelivuotiaiden lasten 
ongelmat vähenivät selvästi vuoden seuranta-aikana verrattuna vertailuryhmään. 
Hoitoryhmän vanhemmuuden taidot sekä lasten käytösongelmat, ahdistunei-
suus, uniongelmat, ADHD-oireet ja empatiakyky paranivat merkittävästi kuuden 
kuukauden seuranta-aikana verrattuna vertailuryhmään. Tulokset säilyivät vuo-
den seurannassa. (Hyytiäinen 2016; Sourander ym. 2016.) Vuoden seurannassa 
yli 80 % valmennusta saaneiden perheiden lapsista ei olisi enää valikoitunut 
käyttäytymisen ongelmien vuoksi hoito -ohjelmaan. Suppeamman tuen saaneen 
verrokkiryhmän vastaava luku oli 66 %. (Voimaperheet-toimintamallin kuntaim-
plementaatio 2016.) 
3.3  Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä palvelun ostajana 
Opinnäytetyön toimeksiantajana on Kainuun soten perhepalveluyksikkö. Kainuun 
sote vastaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijärven, Sotkamon 
ja Suomussalmen kuntien kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta 
lukuun ottamatta lasten päivähoitoa. Kuntayhtymä työllistää noin 3 700 henkilöä. 
(Tervetuloa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän sivuille n.d.) 
Perhepalveluyksikön tehtävänä on lasten, nuorten ja lapsiperheiden sekä vam-
maisten ja syrjäytyneiden hyvinvoinnin edistäminen ja väestön itsenäisen selviy-
tymisen tukeminen (Perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi n.d.). Perhepalvelut 
tuottavat muun muassa perhekeskustoimintaa, joihin kuuluvat palvelut ovat neu-
volatoiminta, perhetyö, lapsiperheiden kotipalvelu, perheneuvola ja lastensuoje-
lu. Ne ovat matalan kynnyksen paikkoja, joissa perheet voivat kokoontua ja jois-
sa järjestetään vertaisryhmätoimintaa. (Perhekeskukset ja -asemat kokoavat 
lapsiperheiden palvelut n.d.) 
Kainuun soten perhepalveluyksikkö on tarjonnut Voimaperheet-etähoito-
ohjelmaa asiakkailleen tammikuusta 2015 lähtien, ja se on kiinnostunut asiakas-
kokemuksista hoito-ohjelmaan liittyen. Kainuun soten perhepalveluyksikön tavoit-
teena Voimaperheet-hoito-ohjelman kohdalla on, että ohjelma tavoittaisi mahdol-
lisimman monta siitä hyötyvää perhettä. Tavoitteena on myös vaikuttaa ennalta-
ehkäisevästi lasten käytöshäiriöihin ja näin säästää kuntayhtymän sekä yhteis-
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kunnan resursseja tulevaisuudessa. Kainuun sote ostaa tämän palvelun ja mark-
kinoi sitä asiakkailleen. Kainuun soten henkilöstö ei toteuta hoitoa/ohjausta käy-
tännön tasolla. (Moilanen 2016.) 
Voimaperheet-työryhmän tilanneraportin (Voimaperheet-tilanneraportti 2016) 
mukaan, aikaväliltä helmikuu 2015 - marraskuu 2016, neuvolakyselyitä lähetettiin 
1247 kappaletta, joista neuvoloiden kautta palautui 757 kpl (61 % lähetetyistä). 
Kriteerit täyttyivät 103 tapauksessa palautuneista (14 %). Ohjelmasta kieltäytyi 
43, yhteentoista ei saatu yhteyttä ja neljä keskeytti. Ohjelman oli suorittanut 40 
perhettä, kolmella perheellä ohjelma oli käynnissä ja kolme odotti aloitusta. 
Neuvolakyselyn palautusprosentti Kainuussa (61 %) on hiukan suurempi kuin 
koko maassa (54 %). Kriteerien täyttävien osuus on Kainuussa (14 %) samaa 
luokkaa kuin koko maassa (13 %). Keskeytysprosentti Kainuussa (4 %) on sa-
maa luokkaa koko maan keskeytysprosentin kanssa (5 %). Ohjelmasta kieltäy-
tymisprosentti Kainuussa on 41 %, joka on hiukan suurempi kuin koko maassa 
(31 %). (Voimaperheet-tilanneraportti 2016.) 
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4  OPINNÄYETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata Voimaperheet-etähoito-ohjelman suorittanei-
den asiakkaiden kokemuksia hoito -ohjelmaan osallistumisesta Kainuun soten 
alueella.  
Tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jolla asiakkaiden sitoutumista hoi-
to-ohjelmaan voitaisiin parantaa. Asiakkaiden kokemukset ohjelmasta ovat tär-
keitä myös palvelun ostopalveluluonteen vuoksi. Tuotettua tietoa Kainuun sote 
voi käyttää ohjelman asiakasmarkkinoinnissa. 
Tutkimustehtävänä on löytää hoitoon sitoutumista lisääviä tekijöitä tämän hoito-
ohjelman kohdalla. Tutkimuskysymyksenä on: 
Mitkä tekijät edistävät Voimaperheet-etähoito-ohjelmaan sitoutumista Kainuun 
alueella? 
14 
5  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tässä luvussa esitetään opinnäytetyössä käytetyt tutkimus- ja tiedonkeruumene-
telmät. Lisäksi kuvataan tiedonkeruun toteutus. Lopuksi selvitetään tutkimusai-
neiston analysointitapa ja -prosessi. 
5.1  Teemahaastattelu laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmänä 
Opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen, ja siinä on fenomenologinen tutki-
musote. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kuvataan todellista elämää ja pyritään tut-
kimaan asiaa kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei pyritä tulosten 
yleistettävyyteen, joten tutkimukseen valikoituvien joukko on harkinnanvarainen. 
Tutkittaviksi pyritään saamaan sellaisia henkilöitä, jotka edustavat mahdollisim-
man monipuolisesti ja hyvin tutkittavaa ilmiötä. (Kankkunen & Vehviläinen - Jul-
kunen 2013, 67.) Kvalitatiivinen lähestymistapa kuvaa ihmisten kokemuksia, mo-
tivaatiota ja käsityksiä kohdejoukossa, ja fenomenologisella tutkimusotteella pyri-
tään luomaan ymmärrystä tutkittavien kokemusmaailmaa kohtaan (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2014, 140, 164; Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 
16). Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin käytetyt aineistonkeruumenetelmät 
ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Näitä 
voidaan käyttää vaihtoehtoisesti, eri tavoin yhdisteltyinä tai rinnan tutkimus-
resurssien ja -ongelman mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71.)  
Opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua eli puoli-
strukturoitua haastattelua, joka mahdollistaa vuorovaikutteisen keskustelun, ky-
symyksen toistamisen, väärinkäsitysten oikaisemisen ja sanamuotojen selven-
tämisen. Haastattelun avulla on mahdollista kerätä tutkittavien mielipiteitä, ko-
kemuksia ja ajatuksia tutkittavasta asiasta. Haastattelun heikkouksina ovat aika 
ja kalleus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73 - 74.) Teemahaastattelussa haastattelun 
aihepiirit eli teemat ovat etukäteen muotoiltu, mutta kysymyksillä ei ole tarkkaa 
muotoa tai järjestystä. (Hirsjärvi ym. 2014, 208; Eskola & Vastamäki 2015, 27). 
Tutkimushaastatteluissa tulisi pidättäytyä kysymyksistä, joihin haastateltava voi 
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vastata kyllä tai ei. Kokemuksia kerääviin kysymyksiin johdatellaan kysymyksillä, 
jotka alkavat sanoilla miten, mitä, miksi tai millainen. Kun haastateltavaa pyyde-
tään kertomaan tai kuvailemaan asioita, vastaukset antavat laajemman kuvan 
haastateltavan käsityksistä pyydetystä asiasta. (Vilkka 2005, 105.) Toteutetun 
teemahaastattelun runko löytyy liitteistä (liite 2.). Teemahaastattelun teemat 
muotoiltiin Maailman terveysjärjestön viiden hoitoon sitoutumisen ulottuvuuden 
mukaisesti.  
Puhelinhaastattelun avulla tiedonkeruu on nopeaa ja vastausten saaminen to-
dennäköistä. Puhelinhaastattelun haittana voi olla haastattelutilanteen vaikea 
kontrollointi, verrattuna kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun. (Tiedonkeruume-
netelmän valinta 2017.) Kaikki haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina, 
koska aikataululliset resurssit eivät mahdollistaneet kasvokkain tapahtuvia haas-
tatteluja. Erityisesti Suomussalmelle ja Hyrynsalmelle matkustaminen olisi vaati-
nut paljon aikaa. Kaikkien haastattelujen toteuttaminen puhelimitse oli tasapuoli-
nen toteutustapa haastateltavia kohtaan. Aineistonkeruu käynnistettiin Kainuun 
soten perhepalveluyksikön ylihoitajan myöntämän tutkimusluvan (liite 3.) jälkeen.  
Esihaastattelu tehdään haastattelurungon valmistumisen jälkeen. Esihaastatte-
lun tarkoitus on testata haastattelurunkoa, aiheiden järjestystä ja kysymysten 
muotoa. Esihaastattelun avulla tutkija saa selville, miten hän itse kykenee haas-
tattelutilanteessa kehittämään kysymyksiä, ja saamaan kysymyksensä ymmärre-
tyksi. Esihaastattelu tulisi tehdä perusjoukkoon mutta ei otokseen kuuluvalle 
henkilölle. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 72.) 
Ensimmäinen haastattelu toimi esihaastatteluna. Erillistä esihaastattelua ei voitu 
tehdä aihetta tuntemattomalle henkilölle. Odotettavissa oli, että haastatteluun 
suostumuksensa antavia perheitä olisi niukasti ja kaikkien suostumuksensa an-
taneiden perheiden vastaukset haluttiin hyödyntää opinnäytetyössä. Ensimmäi-
sen haastattelun myötä kahden kysymyksen paikkaa vaihdettiin loogisempaan 
järjestykseen ja yksi, samaa asiaa kysyvä kysymys poistettiin. 
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5.2  Aineiston keruu 
Haastateltavien valinnassa on tärkeää huomioida tutkimusongelma ja se, kenellä 
on asiantuntemusta tai kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 135 - 136). 
Opinnäytetyön perusjoukkona olivat ne kainuulaiset perheet, jotka olivat suoritta-
neet Voimaperheet-etähoito-ohjelman haastattelujen alkamiseen mennessä. Hoi-
to-ohjelman suorittaneet perheet valikoituivat kohteeksi siksi, että heillä on oma-
kohtaista kokemustietoa ohjelmasta. Kieltäytyneillä tai keskeyttäneillä ei koke-
mustietoa välttämättä ole ja motivaatio osallistumiseen voi olla pieni. 
Voimaperheet-etähoito-ohjelman suorittaneita perheitä löytyi Hyrynsalmelta, Ka-
jaanista, Sotkamosta ja Suomussalmelta, joista jokaisesta saatiin haastateltavat 
opinnäytetyöhön (Voimaperheet-toimintamallin kuntaimplementaatio 2016). 
Haastateltavat kerättiin Kainuun neuvoloiden terveydenhoitajien kautta ja neuvo-
latyön, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon päällikön avustuksella. Näin tie-
tosuojariskit saatiin minimoitua. Kainuun sote ei pidä erillistä asiakasrekisteriä 
Voimaperheet-etähoito-ohjelmaan osallistuneista perheistä, joten neuvoloiden 
terveydenhoitajat poimivat muistinvaraisesti ohjelman suorittaneiden perheiden 
tiedot, olivat perheisiin yhteydessä ja tiedottivat opinnäytetyöstä laaditun tiedot-
teen avulla (liite 4.). Tiedotteessa kysyttiin halukkuutta haastatteluun osallistumi-
sesta ja halukkuuden ilmoittaminen tarkoitti suostumuksen antamista. Tervey-
denhoitajat ilmoittivat suostumuksen antaneiden perheiden nimi- ja puhelinnume-
rotiedot sähköpostitse opinnäytetyön tekijälle. Tavoitteena oli saada kuusi per-
hettä haastateltavaksi. Kajaanin ammattikorkeakoulu suosittelee yhden opiskeli-
jan opinnäytetöissä haastateltavien määräksi kolmea tai neljää, aineiston analy-
soimiseen liittyvän työmäärän vuoksi (Arpala 2017). 
Haastateltavien keräämiseksi suoritettiin kaksi kyselykierrosta, joiden tuloksena 
saatiin viiden perheen yhteystiedot. Haastattelut toteutettiin soittamalla häiriöttö-
mästä ympäristöstä saatuun puhelinnumeroon. Esittäytymisen jälkeen haastatel-
taville kerrottiin, mistä heidän yhteystietonsa oli saatu, mitä asia koskee ja var-
mistettiin suostumus haastatteluun osallistumiselle. Lisäksi kerrottiin haastattelun 
arvioitu kesto ja tiedusteltiin sopivaa haastatteluajankohtaa. Yhtä perhettä lukuun 
ottamatta haastattelu suoritettiin samalla kertaa. Lisäksi varmistettiin, että haas-
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tateltavana on se perheenjäsen, joka oli ollut päävastuussa Voimaperheet-
etähoito-ohjelmasta. Haastateltaville kerrottiin, että haastattelut nauhoitetaan. 
Taustatietoja ei nauhoitettu haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi, mutta 
taustatiedot lisättiin koodattuina litteroituun aineistoon. Taustatiedoiksi kirjattiin 
ikä, sukupuoli, paikkakunta, koulutus, perheen koostumus, lasten iät ja haastat-
teluajankohta. Nauhoittaminen toteutettiin sanelukoneella puhelimen kaiuttimen 
kautta, jonka toimivuus esitestattiin kaksi kertaa tuttavan avulla. Haastattelun jäl-
keen äänitiedosto siirrettiin sanelukoneesta sekä tietokoneelle että muistitikulle ja 
sanelukoneen tiedosto poistettiin. Tallenteen tunnisteeksi merkittiin juokseva 
numero sekä haastattelun päivämäärä. Haastattelut toteutettiin kahden viikon 
aikana, tammi- ja helmikuun vaihteessa 2017. 
Haastatteluun osallistuneet olivat 27 - 39 -vuotiaita naisia, joiden perheisiin kuu-
luivat mies ja kolmesta viiteen lasta. Voimaperheet-etähoito-ohjelman aikana 
kolme haastatelluista äideistä oli vanhempainvapaalla, yksi työelämässä ja yksi 
opiskeli. Etähoito-ohjelman loppumisesta oli aikaa puolesta vuodesta puoleen-
toista vuoteen. Yhdelläkään ei ollut aiempaa kokemusta vastaavasta tai valmen-
nusohjelmista. Kahdella haastateltavista oli ammattikorkeakoulututkinto ja kol-
mella opistotason koulutus. Haastattelut kestivät ajallisesti 20 - 40 minuuttia. 
Haastateltaville ilmoitettiin mahdollisuus saada valmis opinnäytetyö sähköisenä 
versiona, heidän niin halutessaan. Kaikki ilmoittivat halukkuutensa, jota varten 
haastateltavien sähköpostiosoitteet kirjattiin ylös.  
5.3  Aineiston analyysi 
Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko. Ana-
lyysivaihe selvittää, millaisia vastauksia tutkimusongelmiin on saatu. (Hirsjärvi 
ym. 2014, 221.) Tutkimusaineiston keräämisen jälkeen nauhoitettu aineisto on 
muutettava tutkittavaan muotoon. Haastatteluaineiston kohdalla tämä tarkoittaa 
litterointia eli haastattelujen muuttamista tekstimuotoon. Litterointi mahdollistaa 
tutkijan ja tutkimusaineiston vuoropuhelun, ryhmittelyn, luokittelun ja analysoin-
nin. Litterointi voi tapahtua joko koko tutkimusaineistolle tai sen osille. (Vilkka 
2005, 115 - 116.) Litterointitasoja on erilaisia, ja niiden määritelmät eivät ole va-
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kiintuneita, joten niitä voidaan yhdistellä tutkijan tarpeiden mukaan. Peruslitte-
roinnissa puhe litteroidaan sanatarkasti, mutta siitä jätetään pois täytesanat, tois-
tot ja yksittäiset äännähdykset. Lisäksi litteroidaan merkitykselliset tunneilmaisut 
kuten nauru, turhautuminen, tms. (Kvalitatiivisen datatiedoston käsittely 2016.) 
Litteroinnissa käytettiin peruslitterointi -tekniikkaa koko aineistolle ja litterointi 
suoritettiin heti kunkin haastattelun jälkeen. Puolen tunnin haastattelun litteroin-
tiin kului aikaa kolmesta neljään tuntia. Aineistoa kertyi kokonaisuudessaan 22 
sivua, fonttikoolla 12 ja rivivälillä yksi kirjoitettuna. Sanatarkan kirjoittamisen var-
mistamiseksi haastattelut kuunneltiin läpi kaksi kertaa litteroinnin jälkeen. 
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analysointi tapahtuu usein sisällönanalyysin 
avulla. Sisällönanalyysin kautta aineisto järjestetään selkeään muotoon infor-
maatiota kadottamatta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Tällä metodilla etsitään 
sanallisten tulkintojen merkityskokonaisuuksia ja -suhteita ja sitä voidaan toteut-
taa joko aineistolähtöisenä eli induktiivisena tai teorialähtöisenä eli deduktiivise-
na. Induktiivisen sisällönanalyysin tavoitteena on tutkittavien ajattelu- ja toiminta-
tapojen ymmärtäminen. Deduktiivisen sisällönanalyysin tavoitteena on uudistaa 
teoreettista käsitystä tutkittavasta asiasta tutkittavien antamien merkitysten avul-
la. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 165, 167.)  
Induktiivinen sisällönanalyysi etenee seuraavien vaiheiden kautta: analyysiyksi-
kön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu 
tai ryhmittely, aineiston tulkinta ja analyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiyk-
sikön määrittely on tehtävä ennen analysoinnin aloittamista, ja määrittelyä ohjaa-
vat tutkimustehtävät sekä aineiston laatu. Analyysiyksikkönä voi olla sana, sa-
nayhdistelmä, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. (Latvala & Vanhanen - 
Nuutinen 2001, 25.) Aineiston pelkistämisessä haastatteluaineistosta karsitaan 
tutkimuksen kannalta epäolennainen pois. Luokittelun avulla aineistosta luokitel-
laan alaluokkia, joista muodostetaan yläluokkia. Lopulta saadaan pääluokkia. 
Luokitteluyksikkö voi olla tutkittavan ilmiön piirre, käsitys tai ominaisuus. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 109 - 113.)  
Deduktiivinen sisällönanalyysi pohjautuu olemassa olevaan teoriaan tai viiteke-
hykseen, johon sopivia sisällöllisiä asioita etsitään aineistosta. Tämä ana-
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lyysirunko voi olla joko väljä tai strukturoitu. Väljää analyysirunkoa käytettäessä 
analyysirungon sisälle muodostetaan luokkia aineistosta induktiivisen sisällön-
analyysin periaatteita noudattaen. Strukturoituun analyysirunkoon aineistosta 
poimitaan siihen sopivia asioita, jolloin kategorioita voidaan myös testata. (Kyn-
gäs & Vanhanen 1999, 7 - 8.) Deduktiivisen sisällönanalyysin vaiheet on kuvattu 
pelkistettynä kuvion 1. avulla. 
 
Kuvio 1. Deduktiivisen sisällönanalyysin vaiheet. 
Opinnäytetyössä analyysiyksikkönä käytettiin lausetta, koska puhekielessä lause 
usein sisältää yhden tai useamman ajatuskokonaisuuden. Aineistoon tutustumi-
nen suoritettiin tekstiaineiston aktiivisella lukemisella useaan kertaan. Aineisto 
pelkistettiin alleviivaamalla eri väreillä kuhunkin kysymykseen tai aihepiiriin kuu-
luvat ilmaisut ja pelkistetyt ilmaisut koottiin aihepiireittäin taulukkomuotoon. Näin 
saatiin karsittua epäolennainen tieto aineistosta pois. Pelkistetyt ilmaukset luoki-
teltiin alaluokiksi, joissa samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin yhteen. Tämän jäl-
keen samaa informaatiota sisältävät alaluokat yhdistettiin yläluokiksi. Yläluokkien 
nimeämisessä käytettiin apuna Maailman terveysjärjestön viiden hoitoon sitou-
tumisen ulottuvuuden käsitteitä ja deduktiivista päättelyä. Deduktiivisella päätte-
lyllä tarkoitetaan tässä yhteydessä sitä, että yläluokat muodostettiin opinnäyte-
työn teorian selittämisessä käytettyjä, tai samaa tarkoittavista sanoista tai sana-
parista. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5 - 7.) Yläluokat sijoitettiin analyysirunkoon. 
1. vaihe 
analyysirungon 
muodostaminen 
2. vaihe aineiston 
pelkistäminen 
analyysirungon 
avulla 
3. vaihe  
aineiston 
ryhmittely 
alaluokkiin 
analyysirungon 
avulla 
4. vaihe 
yläluokkien ja 
pääluokan 
muodostaminen 
analyysirungon 
mukaisesti 
5. vaihe 
mahdollisten 
uusien luokkien 
muodostaminen 
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Analyysirunkona toimi Maailman terveysjärjestön viisi hoitoon sitoutumisen ulot-
tuvuutta. Esimerkki aineiston analyysistä on esitetty liitteissä (liite 5.). 
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6  TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tässä luvussa esitetään opinnäytetyön tutkimustulokset analyysirungon mukai-
sessa järjestyksessä. Analyysirunkona käytettiin Maailman terveysjärjestön hoi-
toon sitoutumisen viittä ulottuvuutta. Analyysirungon teemat (tulosten pääluokat) 
näkyvät alaotsikoin ja yläluokat lihavoituina luettavuuden helpottamiseksi. Ala-
luokat kursivoitiin selkeyden lisäämiseksi. Alaluokat liitettiin teoriatiedon avulla 
opinnäytetyön viitekehykseen deduktiivisen sisällönanalyysin periaatetta noudat-
taen. 
6.1  Sosiaaliset ja taloudelliset tekijät 
Voimaperheet-etähoito-ohjelmaan sitoutumiseen vaikuttavina sosiaalisina ja ta-
loudellisina tekijöinä näyttäytyivät elämän olosuhteet ja hoidon toteutusmuo-
to. Elämän olosuhteisiin lukeutuivat kotiäitiys, vanhemmuuden tuen tarve ja 
puolison osallistuminen ohjelman toteuttamiseen. Kotiäitiys voidaan nähdä valin-
tana, johon vaikuttavat monet seikat kuten talous- ja työmarkkinatilanteet. Se 
nähdään myös mahdollisuutena olla lähellä lapsia ja perhettä. (Närvi 2014.) 
Opinnäytetyössä kotiäitiys antoi mahdollisuuden havaita lapsen käyttäytymisen 
ilmiöt, jotka vaikuttivat perheen toimivuuteen. Toisaalta kotiäitiys koettiin haasta-
vana. 
  ”Oon ollu tässä tovin aikaa lasten kanssa kotona, että tuntuu siltä, 
että ehkä tietää miten pitäs toimia, mutta ei saa sitä toimimaan kun 
keinot puuttuu.” 
Vanhemmuuden tuen tarve koettiin yhdeksi vaikuttimeksi ohjelmaan osallistumi-
selle, koska perheissä oli useampia eri ikävaiheissa olevia lapsia.  
”Oli semmosta kaaosta vähä se arki sillo ja pikkunen vauvaki siinä, 
ja tosi väsyny itekki olin.” 
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Riittävät tukitoimet lisäävät vanhempien edellytyksiä hoitaa lapsiaan. Vanhem-
muuden tuki edistää perheiden jaksamista lisäämällä vanhempien itsetuntoa ja 
lasten hyvinvointia. (Puranen 2013.) 
Puolison osallistuminen perheen toimintoihin lisää kaikkien perheenjäsenten tyy-
tyväisyyttä (Hermanson 2012). Voimaperheet-etähoito-ohjelman läpiviennin pää-
vastuu oli äideillä, mutta puolison osallistuminen ohjelman toteutukseen koettiin 
voimaa antavaksi. Sillä ei näyttänyt olevan merkitystä, millaisen työpanoksen 
puoliso antoi.  
”Eihän siitä olis muuten tullu mittään, että jos se oisin ollu vaan mi-
nä, joka naurattaa niitä ja toinen tekkee niitä vanhoja huonoja tapo-
ja, että kyllä se piti ihan kummallekki perehyttää se.” 
Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiohankkeiden tavoitteena on tuottaa 
säästöjä vähentämällä vastaanottokäyntejä ja toisaalta ohjata asiakkaita saira-
uksien ennaltaehkäisyyn ja omahoitoon (Leskinen 2015). Sähköiset palvelut 
mahdollistavat asiakkaille uuden tyyppisiä palveluita riippumatta asuinpaikasta 
tai palvelun tarjoajasta (Digitalisaatio avaa kansalaiselle täysin uusia ovia terve-
yspalveluihin 2015). Hoidon toteutusmuoto oli oleellinen asia neljälle viidestä 
haastatelluista. Etähoitomuoto helpotti lapsiperheiden arjen hallintaa, mikä lisäsi 
etähoito -ohjelmaan osallistumista. Yksi haastatelluista olisi ollut valmis osallis-
tumaan kyseiseen hoito -ohjelmaan esimerkiksi omassa neuvolassa.  
”Sitte (jos hoito olisi toteutettu neuvolassa) en ois välttämättä osal-
listunu ku tosi hankala näiden lasten kanssa liikkua ja ei saa välillä 
sitte hoitopaikkaa, ni semmonen keskusteleminen ja jonnekin läh-
teminen ni tuntuu, että se ois ollu isotöisempää.” 
Digitalisaatioavusteiset hoidot vastaavat hallituksen tavoitetta pyrkiä kohti asia-
kaslähtöisiä palveluita (Palvelut asiakaslähtöisiksi n.d.; Virtuaalivastaanottoja ja 
valinnanvapautta 2017). 
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6.2  Terveydenhuollon järjestelmiin liittyvät tekijät 
Maailman terveysjärjestön raportin, pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen (2003, 
32 - 33) mukaan kommunikaatio terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkai-
den välillä on hoitoon sitoutumisen tärkeä asiakokonaisuus. Hoidon toteutus-
muoto edellyttää teknisiä laitteita ja internetyhteyttä, joten näiden tekninen toimi-
vuus on keskeistä.  
Kommunikaatioon tässä opinnäytetyössä linkittyivät terveydenhuollon ammatti-
laisten suorittama tiedon antaminen, tiedon sisältö ja ennakkotieto etähoito-
ohjelmasta. Kommunikaation yhtenä tehtävänä on tiedon antaminen. Kääriäi-
sen (2007, 28) tutkimuksessa tiedon antaminen hoitotieteissä ja hoitotyössä 
määritellään ohjaukseksi, jossa ohjaus on hoitoprosessiin liittyvää vuorovaikutus-
ta, asiakkaan auttamista valintojen tekemisessä tai hoitotyön toiminto. Tervey-
denhuollon toteuttama tiedon antaminen Voimaperheet-etähoito-ohjelmasta liittyi 
lapsen neljävuotisneuvolakäyntiin.  
”Ensimmäistä kertaa sain tietoo neuvolasta, neljävuotisneuvolasta.” 
Asiakkaat tarvitsevat puolueetonta tietoa hoitoon liittyvän päätöksenteon avuksi. 
Tiedon on oltava luotettavaa, laadukasta, ymmärrettävää, riittävää, yleistä ja yk-
silöllistä. (Toiviainen 2011.) Paljon tietoa terveydenhuoltohenkilöstöltä, painetuis-
ta lähteistä tai internetistä saavat asiakkaat sitoutuvat hyvin hoitoonsa (Lunnela 
2011, 70). Neuvolakäynnin yhteydessä saatu tiedon sisältö koettiin suppeaksi, 
joten ennakkotietoa ennen Voimaperheet-työryhmän yhteydenottoa oli niukasti. 
”Siitä tuli itse asiassa ne paperit kotiin, jotka piti täyttää ja palaut-
taa neuvolaan mut mä luulin, et ne kuuluu siihen neuvolaan enkä 
ajatellu, et se on mikään sen kummempi ohjelma.” 
”Annettiinkohan siinä jotkut esitteet ja se terveydenhoitaja vaan 
kerto, että siitä on ihan hyviä kokemuksia.” 
”En ollu kuullu mut neuvolan seinällä oli joku juliste Voimaperheet 
-ohjelmasta.” 
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Hoidon toteutusmuotona etähoito edellyttää teknisiä laitteita, joten niiden tek-
ninen toimivuus on tärkeää. Laitteiden ja verkkoyhteyksien tekninen toimivuus 
kuvattiin ongelmattomaksi. Hyppösen & Ilmarisen (2016, 4) mukaan sähköisten 
palvelujen käytön suurimpia esteitä ovat luottamuksen puute sähköiseen asioin-
tiin, kyvyttömyys ja haluttomuus sähköisten palveluiden käyttämiseen, tietoko-
neen tai internet-yhteyden puuttuminen tai riittämättömät taidot. Lisäksi epäily 
vaikuttavuudesta ja käytön vaikeus haittaavat sähköisten palveluiden käyttämis-
tä. 
”Ei ollu kyllä mittään ongelmia vaikka täällä missä me asutaan, ni ei 
nettiyhteydet aina muutenkaan toimi mutta ite ohjelmassa ei kyllä 
ollu mittään ongelmaa.” 
Selvittämällä, miten hoito voidaan parhaiten toteuttaa asiakkaan omassa asuin-
ympäristössä tai elämäntilanteessa, voidaan tukea hoitoon sitoutumista (Routa-
salo, Savikko & Pitkälä 2005, 42). 
6.3  Sairauteen liittyvät tekijät 
Sairauden oireet, niiden voimakkuus ja sairauden aiheuttamat toimintarajoitteet 
ovat hoitoon sitouttavia tekijöitä (Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 34). 
Voimaperheet-etähoito-ohjelma perustuu vanhemman arvioon lapsesta. Lapsen 
ja koko perheen hyvinvointia koetteli vanhempien kokema haaste lapsen käyt-
täytymisessä, joka toimi kimmokkeena avun hakemiselle. 
”Noku lapsella oli se uhmäikä ja siihen tarvittiin uusia keinoja miten 
saahaan lapsesta vähän paremmin käyttätyvä ja kuunteleva.” 
Lapsi ilmentää käyttäytymisellään muun muassa luonteenpiirteitään, tunteitaan 
ja ympäristöään. Neuvon kysyminen ja avun hakeminen ovat tarpeellisia toimia 
mikäli vanhemmat kokevat toistuvasti voimattomuutta tai huolestuneisuutta lap-
sen käyttäytymisen suhteen. (Lapsi kiukuttelee ja kokeilee rajoja 2014.) 
Toisaalta lapsen hyvinvointi nähtiin tavoitteena, johon haluttiin pyrkiä. Hyvinvoin-
nin arvioiminen edellyttää lapsen ja koko perheen voimavarojen ja tuen tarpeen 
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tunnistamista. Vanhemman tietoisuus kasvatustavastaan herää kun hän miettii 
kasvatustyönsä arvoja ja päämääriä. Kasvatustietoisuus auttaa vanhempaa te-
kemään tietoisia valintoja. (Kasvatus ja kasvatustietoisuus n.d.). 
”No varmaan lapsen hyvinvointi, että millä tavalla niitä ongelmati-
lanteita vois ratkasta jos ei oma kapasiteetti siihen riitä, tai jos halu-
ais jotaki uusia vinkkejä ni.” 
6.4  Hoitoon liittyvät tekijät 
Hoitoon liittyvät tekijät jakautuivat opinnäytetyössä kolmeen kokonaisuuteen: 
hoidon toteutus, hoidon noudattaminen ja hoidon vaikutukset. Hoidon to-
teutuksessa näyttäytyivät hoitomuoto, ohjauksen ja materiaalin laatu ja pysyvä 
hoitosuhde. Hoitomuotojen vaikutusta hoitoon sitoutumiseen on tutkittu sairaus- 
tai asiakasryhmittäin ja tutkimus on koskenut erityisesti lääkehoitoa. Esimerkiksi 
alkoholiongelmaisen Käypä hoito -suosituksessa mainitaan, että psykososiaalisia 
hoitomuotoja tutkittaessa tässä asiakasryhmässä on todettu sekä hoitomuodolla 
että hoitavan henkilön ominaisuuksilla olevan merkitystä hoitoon sitoutumiseen. 
(Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Opinnäytetyössä hoitomuotona etähoidon ko-
ettiin helpottavan ohjelmaan mukaan lähtöä, koska se ei asettanut velvoitteita tai 
vaateita. Etähoidon keskeyttämismahdollisuus koettiin myös hyvänä.  
”Se ei kuitenkaan velvoittanut mihinkään sillä tavalla isommin ja sit-
te sen pysty keskeyttämään jos se ei tuntunu omalta.” 
Ohjauksen ja materiaalin laatu on käsitteenä moniulotteinen. Asiakkaan määritte-
lemä laatu saattaa poiketa terveydenhuollon määrittelemästä laadusta, mutta 
asiakkaalle laatu usein merkitsee, kuinka hyvin palvelu kykenee täyttämään hei-
dän tarpeensa ja odotuksensa. Käsitys muodostuu mielikuvien ja kokemusten 
kautta. (Kaakinen 2013, 21 - 22.) Ohjauksen ja materiaalin laatua haastateltavat 
kuvasivat asiantuntevaksi, riittäväksi ja rakentavasti annetuksi. Yksi koki materi-
aalimäärän suureksi ja sisällön itseään kertaavaksi. 
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”Tosi tsemppaavaa ja tosi kannustavaa, mutta sitte ku oli jottai kehi-
tettävää ni se (perhevalmentaja) ei vaan töksäyttäny sitä, vaan se 
hyvän kautta sitä..niin se anto kyllä tosi rakentavasti sitä.” 
”Kuitenki niitä oli aika monta sivua yhteen teemaan mitä piti käyä 
läpi ja sitte niitä toistettiin niitä samoja asioita tietenki ni, että oli vä-
lillä turhauttavvaa, että niitä sitte skippasi niitä sivuja.” 
Perhevalmentaja oli perhekohtainen ja pysyi samana läpi hoito-ohjelman. Pitkä-
aikainen tai pysyvä hoitosuhde kasvattaa luottamuksellisuutta, joka johtaa pa-
rempaan hoitoon sitoutumiseen (Pitkälä & Savikko 2007, 502). Perhevalmenta-
jan viikoittainen yhteydenpito mahdollisti palautteen annon ja hoidon seurannan, 
joiden on todettu parantavan hoitoon sitoutumista (Kyngäs & Hentinen 2009, 33).  
Pysyvä hoitosuhde perhevalmentajaan koettiin ehdottoman tärkeäksi.  
”Ku oli sama (perhevalmentaja) koko ajan ni se tiesi, että ku oltiin 
sairasteltu paljon ja muuta, ni ei tarvinnu jokkaiselle selittää erik-
seen, että se tiesi missä mennään ja mitkä oli mun heikkouet ja 
missä ne hankalat tilanteet aikasemmin.” 
Hoidon noudattamiseen kuuluivat ohjeiden ja viikkoteemojen sisällön noudat-
taminen ja ajankäyttö. Hoitojen monimutkaisuus vähentää hoitoon sitoutumista 
(Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30). Sisällön noudattaminen koettiin 
havainnollistavaksi, helpoksi seurata ja herättelevän arvioimaan omaa toimintaa.  
”Oli älyttömän hyvä, että ne tuli viikko kerrallaan sieltä etteen ja pik-
kuhiljaa lisättiin ja lisättiin sitä hommaa siihen.” 
Asiakkaan hoitoon sitoutumiseen voidaan vaikuttaa tarjoamalla asiakkaalle sopi-
via aikatauluja, tapaamisten kestoja ja mahdollisuus vuorovaikutukseen (Pitkäai-
kaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 23). Ajankäyttöön liittyen puhelinaikojen so-
pimisen koki kolme haastateltavaa järjestelyjä vaativaksi, vaikka palvelun tuottaja 
oli joustava soittoaikojen suhteen. Etähoitomalli mahdollisti sähköiseen materiaa-
liin tutustumisen ilta-aikaan, lasten mentyä nukkumaan. 
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”Välillä oli tietenki ne puhelut, ku siinä kesti sen tunnin, että sai rau-
hassa käyä ne asiat, ni piti lapsille keksiä jottai ohjelmaa siksi ai-
kaa.” 
Hoidon vaikutuksista tuli esille vain positiivisia vaikutuksia. Vaikutukset näkyi-
vät lapsen parantuneena käyttäytymisenä, oman käyttäytymisen muutoksena, 
arjen helpottumisena ja ohjelman antaman tiedon hyödynnettävyytenä muilla 
elämän aloilla.  
”Sitä hallintaa, että miten sitä pyssyy kasassa, että ei tarvii hermos-
tua lapselle ja just löytää sellaisia pehmeämpiä ratkasuja sille asi-
oitten hoitamiselle.” 
”Se on niinku aikuisten väliseen vuorovaikutukseenki hyvä, että mä 
huomaan, että mä hyödynnän sitä monessa.” 
Hoidon positiiviset vaikutukset paransivat hoitoon sitoutumista. Tästä kertoivat 
vastaukset kysymykseen keskeyttämisen harkitsemisesta, mitä ei neljä haasta-
teltavaa ollut harkinnut. Yksi haastatelluista oli harkinnut keskeyttämistä. 
”Ei ikinä tullu mieleenkään (keskeyttäminen) kun hoksasi, että mi-
tenkä hyvin ne rupesi toimimaan ne vinkit.” 
”Välillä kun oli, että ei meinaa aikaa riittää siihen materiaalin sela-
ukseen ja sitte just ku sehän ei heti näy sitä tulosta ni meinasi välil-
lä tuntua, että onko tästä oikeesti hyötyä.” 
6.5  Asiakkaaseen liittyvät tekijät 
Kaikkien asiakkaaseen liittyvien tekijöiden vaikutusta hoitoon sitoutumiseen ei 
ymmärretä, koska ne liittyvät hänen kokemuksiin, asenteisiin, voimavaroihin tai 
odotuksiin. Motivaatio on yksi tärkeimmistä hoitoon sitoutumiseen liittyvistä teki-
jöistä. (Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30, 34). Opinnäytetyössä esille 
nousivat haastateltavien ja heidän perheidensä motivaatio ja kokemukset. Mo-
tivaatio tulee tahdosta, uskomuksista ja palkkioista suhteessa siihen, mitä toi-
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minnan aloittaminen tai muuttaminen vaatii. Jotta asiakas voi aloittaa tai muuttaa 
omaa toimintaansa, tulee hänen tietoisesti tai tiedostamatta pohtia näitä asioita. 
(Routasalo ym. 2005, 41.) Motivaatioon kytkeytyvinä tekijöinä nousivat esille 
kiinnostus ja odotukset. Kiinnostus nähdään sisäisenä motivaationa, joka ohjaa 
ihmistä asian tai toiminnon puoleen (Martela & Jarenko 2014, 14). Uteliaisuus 
voidaan nähdä osaksi kiinnostusta. Kolme haastateltavaa ilmoitti joko uteliaisuu-
den tai ammatillisen kiinnostuksen osasyyksi ohjelmaan osallistumiselle. 
”Ammatinki takia kiinnosti.” 
Odotukset motivaation osana voivat liittyä hyötyyn, menestymiseen tai onnistu-
miseen. Toisaalta odotukset voivat liittyä ihmisen uskoon omasta kyvystä selviy-
tyä tai oppia tarvittava asia. (Silvennoinen 2002, 15 - 16.) Haastateltavien odo-
tuksia ohjelman alkuvaiheessa olivat toivo tuen saamisesta vanhemmuuteen se-
kä epäily hoidon toimivuudesta ja sen vaikutuksista.  
”Mietin, että voiko tämmönen ohjelma oikeesti muuttaa..että vähän 
sitä kyllä kyseenalaistin.” 
Hoidon kokeminen tehokkaaksi synnyttää myönteisiä kokemuksia ja parantaa 
hoitoon sitoutumista (Pitkäaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2003, 30). Kokemus 
käsitteenä on monimuotoinen. Perttula (2011) kuvaa kokemusta tajunnalliseksi 
toiminnaksi, jonka tavoitteena on antaa todellisuudelle merkitys. Rakenteellisesti 
kokemus koostuu subjektista eli kokijasta ja objektista eli kohteesta. Kokemus 
hoidosta näyttäytyi vahvasti opinnäytetyössä. Siihen lukeutuivat ohjelmassa ko-
ettu haaste, mielipiteet ja kehitysideat. Koetut haasteet liittyivät yksilöllisesti jo-
honkin viikkoteeman toteutukseen, ohjelmaan ajanlöytämiseen tai totuttujen toi-
mintatapojen muutosvaikeuteen. Kaksi haastateltavaa ei ollut kokenut ohjelmas-
sa haasteita. 
”Joissakin tilanteissa omien totuttujen toimintatapojen muuttaminen 
oli vaikeeta.” 
Mielipiteet ohjelmasta kokonaisuudessaan olivat positiivisia. Kaikki haastatelta-
vat aikoivat kertoa tai olivat jo kertoneet lähiympäristössään ohjelman sisällöstä, 
toimintaideasta tai toteutustavasta.  
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”Minä oon kuule laittanu kaikki maholliset vinkit sieltä nettisivuilta ja 
oon kertonu mitä me on tehty ja minkälaisia vinkkejä me on saatu.” 
Esitetyt kehitysideat liittyivät ohjelman toteutukseen sekä sen sisältöön. Ohjel-
man prosessiin kuuluu nimetä vanhemmista toinen, joka on päävastuullinen pu-
helinkontakteissa. Kehitysideana tuli esille molempien vanhempien mahdollisuus 
puhelinkonteihin esimerkiksi vuorotellen, tai perheen senhetkisen tilanteen mu-
kaan. Puhelinaikojen toteuttamista ilta-aikaan toivottiin myös.  
”Että ois voinu toinenki vanhempi ottaa niitä puheluita vastaan.” 
Yksi haastateltava toivoi perheille valintamahdollisuutta etähoitomuodon ja fyysi-
sen, kasvokkain tapahtuvan toteutusmuodon välille. Lisäksi esitettiin toivomus 
vapaasta pääsystä Voimaperheiden internet-sivustolle ja ehdotettiin hoito-
ohjelmaa kaikille vanhemmille pakolliseksi.  
”Neuvolassa vois antaa tunnukset tuonne sivuille salasanat, et ois 
niinku avoin se sivu.” 
Ohjelman sisältöön liittyen esitettiin sisällön tiivistämistä tai ohjelman nopeutta-
mista. 
”Voisko tämän jotenki noppeeta tai yhistelemällä, kun siinä (viikko-
arviointi) oli aika paljon niitä kohtia, että tuntu että toistaako nämä 
sammaa tai.” 
6.6  Johtopäätökset 
Johtopäätökset syntyvät analyysin tulosten pohdinnan kautta. Analyysin tuomien 
merkitysten tulkinta on tutkijan tehtävä, mutta tulkintaa omalla tavallaan tekevät 
myös tutkittavat sekä raportin lukijat. (Hirsjärvi ym. 2014, 229.)  
Kainuun soten alueella Voimaperheet-etähoito-ohjelma toteutetaan ostopalvelu-
na. Kainuun sote ei osallistu ohjelman toteutukseen mutta markkinoi sitä asiak-
kailleen. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla asiakkaiden sitoutu-
mista Voimaperheet-etähoito-ohjelmaan voitaisiin parantaa. Johtopäätökset laa-
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dittiin Kainuun soten rooli huomioiden. Toimeksiantaja toivoi asiakaskokemuksia 
ohjelmasta, joten tiedonkeruu toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teoreettise-
na viitekehyksenä opinnäytetyössä käytettiin WHO: n viittä hoitoon sitoutumisen 
ulottuvuutta, ja jokainen näistä ulottuvuuksista näyttäytyi tuloksissa.  
Voimaperheet-etähoito-ohjelman toimintaidea mahdollistaa koko väestöpohjan 
seulonnan kautta sen, että motivoituneimmat tarttuvat siihen, koska hoidon tarve 
määräytyy vanhemman suorittaman arvion perusteella. Tällöin ongelmaa tai 
haastetta on jo tietoisesti prosessoitu, ja avun tarve on ymmärretty perheen si-
sältä käsin. Kainuulaisten perheiden ohjelmasta kieltäytymisprosentti on 41%, 
kun se koko maassa on 31%. Tämä tarkoittaa, että hoidon kriteerit ovat täytty-
neet, perheille on tarjottu mahdollisuus osallistua etähoito-ohjelmaan, mutta jos-
takin syystä perheet eivät tartu tilaisuuteen. Kun tässä vaiheessa otetaan tarkas-
teltavaksi neuvoloiden kohderyhmälle antama tieto ja tiedon määrä, voidaan tu-
losten perusteella tehdä johtopäätös, että tiedottamisen lisäämisellä voi olla kiel-
täytymisprosenttia pienentävä vaikutus. Etähoito-ohjelman keskeyttää Kainuussa 
4% perheistä, kun vastaava luku koko maassa on 5%. (Voimaperheet-
tilanneraportti 2016.) Kainuulaiset sitoutuvat ohjelmaan jopa muuta maata pa-
remmin. Syyt keskeyttämiseen voivat olla moninaisia ja ohjelmasta riippumatto-
mia. 
Etähoitomuoto oli selkeästi hoitoon sitouttava tekijä, koska se mahdollisti hoidon 
toteuttamisen ajasta tai paikasta riippumatta. Etähoitomuoto esiintyi sitouttavana 
asiana kolmessa hoitoon sitoutumisen viidestä ulottuvuudesta. Johtopäätöksenä 
voidaan todeta, että ajoittain heikot internetyhteydet eivät heikennä etähoidon 
toteuttamista ja siihen sitoutumista, mikäli asiakas on muutoin motivoitunut hoi-
toon. Pitkien välimatkojen maakunnassa etähoitomuodoilla on paikkansa, koska 
etähoito saadaan vietyä asiakkaiden elinympäristöön, kotiin. 
Hoitoon liittyvät tekijät voidaan tässä opinnäytetyössä sitoa hoidon laatuun ja ky-
kyyn palvella asiakasta. Keskeistä oli, että hoito on asiakaslähtöistä, asiakkaan 
saama palaute säännöllistä, laadultaan asianmukaista, ammatillista ja rakenta-
vaa. Pysyvä hoitosuhde ja asiakkaan vaikutusmahdollisuus hoitoaikoihin oli tä-
män kaiken ydin.  
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Asiakkaaseen liittyvät tekijät olivat yksilökohtaisia, joten yksiselitteistä vastausta 
näihin tekijöihin vaikuttamiseksi ei ole. Huomion arvoista oli, että hoidon positii-
visten vaikutusten ilmaantuminen koettiin riittävän motivoivaksi ja hoitoon sitout-
tavaksi vaikka odotukset hoidolle olivat epäilevät, ja ajan sekä voimavarojen riit-
tävyys mietityttivät.  
Loppupäätelmänä voidaan sanoa, että hyvin monet tekijät vaikuttavat tähän hoi-
to-ohjelmaan sitoutumiseen. Kainuun soten vaikuttamiskeinoina ovat tehokas ja 
aktiivinen asiakasmarkkinointi ja tiedottaminen ohjelman olemassaolosta, tarkoi-
tuksesta, toteutuksesta ja vaikuttavuudesta. Markkinointi ja tiedottaminen tavoit-
tavat kohderyhmän perheet parhaiten neljävuotisneuvolakäynnin yhteydessä tai 
perheen muun neuvola-asioinnin yhteydessä.  
Opinnäytetyön kautta Kainuun sote sai runsaasti asiakaskokemuksia ostamas-
taan palvelusta. Tekijöitä, jotka opinnäytetyön kautta tulivat hoitoon sitouttavina 
tekijöinä esille, voi Kainuun sote hyödyntää osin asiakasmarkkinoinnissa mutta 
mahdollisesti myös soveltaen kokonaan toisessa palvelukontekstissa.  
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7  POHDINTA 
Tässä luvussa pohditaan opinnäytetyöprosessia kokonaisuutena ja opinnäyte-
työn luotettavuutta sekä eettisyyttä. Lisäksi kuvataan ammatillisen kehittymisen 
prosessia kohti terveydenhoitajan roolia. Lopuksi esitetään opinnäytetyön jatko-
tutkimusaiheet. 
7.1  Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyöprosessi käynnistyi itseohjautuvalla aiheen etsinnällä. Aiheen kiin-
nostavuus ja innostavuus säilyi koko prosessin ajan, mitä helpotti avoin ja aktiivi-
nen yhteistyö toimeksiantajan kanssa. Aiheena hoitoon sitoutuminen on aina 
ajankohtainen. Prosessin vaiheista analysointi ja tulosten raportointi olivat haas-
tavimmat. Näissä vaiheissa opiskelija joutuu keskittymään pysyäkseen aiheessa 
ja huomioimaan myös raportin lukijat, mutta lisäksi ne paljastavat, kuinka aihe on 
sisäistetty. Haastattelujen toteuttaminen oli luontevaa mutta tutkimuskysymyksen 
kannalta oleellisten kysymysten muodostaminen vaati pohdintaa. Teoreettinen 
viitekehys antoi kysymysten asettelulle toki karkeat raamit. 
Aikatauluttamista helpotti Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnäytetyön edisty-
miselle luomat aikalinjaukset. Linjauksissa pysyminen ja oman työskentelemisen 
aikatauluttaminen eivät tuottaneet ongelmia. Ohjauksen tarve liittyi lähinnä tie-
donhakuun eri tietokannoista ja tulosten raportoinnin vaatimuksiin. Tähän liittyen 
haluan kiittää Kajaanin ammattikorkeakoulua informaatikon ammattitaidon mah-
dollistamisesta opinnäytetyöprosessin aikana.  
Kirjoittamiseen liittyvä haaste oli pysyä tiiviissä asiakirjoittamisessa. Lähdeaineis-
ton karsiminen ja tiedon tiivistäminen kehittyivät prosessin aikana. Syvempää 
ymmärrystä Voimaperheet-etähoito-ohjelman tarkoitusta ja hoitoprosessia koh-
taan antoi tapaaminen kahden Voimaperheet-työryhmän jäsenen kanssa. Myös 
heille haluan välittää lämpimät kiitokset yhteistyöstä.  
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7.2  Luotettavuus ja eettisyys 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisiä 
ohjeita. Kokonaisuuden arvioinnissa on painotettava sisäistä johdonmukaisuutta.  
Tutkijan on mietittävä, mitä ja miksi on tutkimassa, mitkä ovat tutkijan sitoumuk-
set, kuinka aineisto on kerätty sekä menetelmällisesti että teknisesti ja millä pe-
rusteilla tutkittavat on valittu. Lisäksi luotettavuuden arviointiin kuuluvat tutkimuk-
sen aikatauluttaminen, aineiston analysointimenetelmän valinta, tutkimusproses-
sin julkisuus, asiantuntijapaneelin arviointi ja tulosten raportointi. Luotettavuuden 
kriteereitä laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettävyys ja vahvis-
tettavuus. Uskottavuus tarkoittaa, että tutkija kuvaa analyysin vaiheet tarkasti si-
ten, että lukija ymmärtää, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat vahvuudet sekä 
rajoitukset. Siirrettävyys kertoo, kuinka tulokset voisivat olla siirrettävissä johon-
kin toiseen tutkimusympäristöön. Vahvistettavuus kuvaa, kuinka tarkasti ratkaisut 
ja päättelyt on esitetty. Lukijan tulisi pystyä ymmärtämään tutkijan päättelyä ja 
kyettävä arvioimaan sitä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138 - 142.)  
Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja sääntöjä suhteessa toimeksianta-
jaan, tutkimuskohteeseen, kollegoihin, yleisöön ja rahoittajiin. Tutkija noudattaa 
eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä ja toimii rehellisesti toi-
sia tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2005, 30 - 33.) Eettisyyden pohdintaan kuuluvat 
opinnäytetyön hyvä suunnittelu, toteutus, arviointi, rehellisyys ja kirjoittamisen 
tarkkuus. Eettisyyden tärkeä osa-alue on kriittisyys lähdeaineistoa ja tutkimustu-
loksia kohtaan. (Hirsjärvi ym. 2014, 23 - 27.) ) Kankkusen ja Vehviläinen- Julku-
sen (2013, 212 - 217) mukaan eettisyyttä ohjaavat erilaiset ohjeet ja säädökset, 
esimerkiksi Helsingin julistus ja hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. 
Aktiivinen yhteydenpito toimeksiantajaan oli keskeistä läpi opinnäytetyöproses-
sin, koska toimeksiantajan tilaama tieto haluttiin pitää työn keskiössä. Yhteistyö 
Voimaperheet-työryhmän kanssa antoi tietoa ja luotettavuutta niin opinnäytetyön 
tekijälle kuin opinnäytetyöprosessille. Haastateltavien keräystapa, johon opinnäy-
tetyön tekijä ei voinut vaikuttaa lisäsi luotettavuutta. Haastattelujen toteutuksessa 
pyrittiin huomiomaan asiakaslähtöisyys ja turvaamaan haastateltavien anonymi-
teetti. Luotettavuutta lisäsi myös se, että haastateltavia löytyi Kainuun eri kunnis-
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ta. Aineiston analyysiin ja tulosten raportointiin käytettiin runsaasti aikaa, koska 
kaikki oleellinen tieto haluttiin tuoda mahdollisimman tarkasti esille. Lähdeaineis-
ton valinnassa pyrittiin kriittisyyteen valitsemalla mahdollisimman tuoreita ja luo-
tettavia lähteitä. Erityisesti opinnäytetyön viitekehys haluttiin sitoa istuvan halli-
tuksen ja sosiaali- ja terveysministeriön asettamiin terveyspoliittisiin suuntaviivoi-
hin. Punaisena lankana koko prosessissa oli avoimuus, rehellisyys ja yhteistyö. 
Haastatteluaineiston analysointi oli haasteellista. Haastateltavat saattoivat antaa 
yhdessä puheenvuorossa vastauksia useampaan kysymykseen. Aineiston ana-
lysoinnissa pyrittiin tulkitsemaan vastauksia haastateltavien kokemuspiiristä kä-
sin ja ymmärtämään puheenvuoron kokonaisuus. On selvää, että opinnäytetyön 
tekijän oma terveydenhuoltoalan ammatillinen tausta, elämänkokemus ja van-
hemmuus antoivat vahvuutta niin haastattelujen toteutukseen kuin aineiston tul-
kintaan. Ymmärrettävää on, että jonkun toisen tulkitsemana tuloksissa esitetyt 
käsitteet voisivat olla erilaisia. 
Tulosten siirrettävyys toiseen kontekstiin on osittain mahdollista. Tutkittavana ai-
heena hoitoon sitoutuminen liittyy jokaiseen hoitoprosessiin, joten osa tuloksista 
on yhdistettävissä toiseen, saman aihepiirin tutkimusympäristöön. Tämän toden-
tavat eri tutkimukset hoitoon sitoutumisesta.   
Opinnäytetyö on ollut kolmivaiheinen. Aiheanalyysin, suunnitelman ja varsinai-
sen opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja raportointi haastavat opiskelijan suun-
nitelmalliseen ja analysoivaan työhön, jonka jokainen vaihe lisää opinnäytetyön 
luotettavuutta. 
7.3  Ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusaiheet 
Terveydenhoitajan koulutuspolulla opinnäytetyö kuuluu sairaanhoitajan ammatti-
tutkinnon suorittamiseen. Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus koostuu 
osaamisesta, johon kuuluvat seuraavat kompetenssit eli osaamistavoitteet: asia-
kaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, kliini-
nen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja opetus-
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon toimintaympäristö sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus 
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015).  
Opinnäytetyö syventyi yhteen hoitoprosessiin: tietyn tahon tuottamaan hoitotyön 
toimintoon, jota toteutetaan tutkittuun näyttöön perustuen tietyllä tavalla, tietylle 
asiakasjoukolle, tietyssä ympäristössä, tietyn ajanjakson aikana, ja jota pyritään 
arvioimaan tietyllä tavalla. Ammatillisen kehittymisen osa -alueet opinnäytetyö-
prosessissa linkittyivät väistämättä jokaiseen sairaanhoitajan kompetenssiin. 
Keskeisimpinä kompetensseina olivat terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö sekä sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen laatu ja turvallisuus.  
Hyvän hoitoon sitoutumisen yhtenä päämääränä on ihmisen terveyden tai toimin-
takyvyn edistäminen. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavien tekijöiden ymmärtämi-
nen luo pohjan syvälliseen työskentelyyn terveyden edistämiseksi. Ennaltaeh-
käisevät hoitomuodot ovat kustannustehokkaita terveyden edistämisen välineitä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö on muutosten edessä. Tässä 
opinnäytetyössä syvennyttiin ostopalveluna toteutettuun etähoitomenetelmään. 
Palvelujen laajentaminen uusiin toimintaympäristöihin lisää niiden kiinnostavuut-
ta muun muassa taloudellisuuden ja vaikuttavuuden näkökulmista.  
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus ovat oleellisia sekä asiakkaan 
että palvelun tarjoajan näkökulmasta. Laadukas palvelu on joukko tekijöitä, joi-
den kokonaisuudesta syntyy asiakaskokemus. Asiakkailta saadun tiedon kautta 
palveluja ja toimintoja voidaan kehittää niin, että kaikki osapuolet hyötyvät. 
Voimaperheet-etähoito-ohjelman kohderyhmänä ovat noin neljävuotiaat lapset ja 
heidän perheensä. Intervention tarkoituksena on vaikuttaa ennaltaehkäisevästi 
lasten mielenterveyteen vaikuttamalla vanhempien tapaan kasvattaa. Etähoidos-
ta on Suomessa ja maailmalla kokemusta muistakin kohde- ja sairausryhmistä, 
joten jatkotutkimusaihe tarpeen mukaisen arvioinnin kautta, Kainuussa kehitettä-
västä etähoitomallista olisi hedelmällinen.  
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Liite 2 
Teemahaastattelun runko 
 
Teema: Terveydenhuollon järjestelmiin liittyvät tekijät 
- missä eri vaiheissa sait terveydenhoitajalta tai lääkäriltä tietoa Voimaperheet-
hoito-ohjelmasta? 
- millaista tietoa sait? 
- oliko sinulla ennakkotietoa hoito-ohjelmasta? 
- miten hoito-ohjelmaan liittyvät yhteydenotot (nettiyhteys/puhelinkontakti) toimi-
vat teknisesti? 
- kuvaile perhevalmentajalta saamaasi palautetta ja ohjeistusta (laatu, tiheys jne.) 
Teema: Sosiaaliset ja taloudelliset tekijät 
- mitkä tekijät perheessänne vaikuttivat eniten päätökseen osallistua Voimaper-
heet -ohjelmaan? 
- harkitsitko missään vaiheessa keskeyttäväsi ohjelman? Jos, niin missä vai-
heessa ja miksi? 
- kuvaile miten ohjelmaan liittyvä työmäärä jakaantui perheessänne 
Teema: Sairauteen liittyvät tekijät 
- millaista apua ohjelmaan osallistuminen konkreettisesti antoi? 
- koitko, että olisit kaivannut ohjelmalta jotakin muuta? Jos, niin mitä se olisi voi-
nut olla? 
Teema: Hoitoon liittyvät tekijät 
- kuvaile viikkoteemojen noudattamista/ohjeiden seuraamista 
- miten koit sen, että perhevalmentajana toimi koko ajan sama henkilö? 
- jos sama palvelu olisi toteutettu kasvokkain esim. omassa neuvolassa, olisitko 
osallistunut? 
- jos ystäväperheesi olisi haastavassa kasvatustilanteessa samanikäisen lapsen-
sa kanssa, mitä kertoisit heille Voimaperheet -ohjelmasta? Tai kertoisitko? 
Teema: Asiakkaaseen liittyvät tekijät 
- oliko sinulla ennakko-odotuksia hoito-ohjelmaan liittyen/hoito-ohjelmasta? 
- kuvaile miten Voimaperheet -ohjelmaan käytetty aika (netti-sivustolla ja puheli-
messa) sopivat perheenne vuorokausirytmiin 
- oliko hoito-ohjelmassa jotakin vaikeaa (toteutuksessa/sisällössä)? 
- jos saisit vapaasti toivoa hoito-ohjelmalta jotakin, mitä toivoisit? 
- tuleeko mieleesi vielä jotakin, mitä en ole hoksannut kysyä? 
Liite 4 
Tiedote opinnäytetyöstä ja siihen liittyvästä haastattelusta 
 
Kajaanin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija, Seija Reponen on työstämässä 
opinnäytetyötä Voimaperheet -hoito -ohjelmasta. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada 
Voimaperheet -ohjelman suorittaneiden perheiden kokemuksia ja mielipiteitä ohjelmasta, 
ja pyrkiä selvittämään, mitkä tekijät edesauttoivat ohjelmassa pysymistä. 
Seijan tarkoituksena on kerätä tietoa haastattelemalla, ja osallistuminen on täysin vapaa-
ehtoista. Tavoitteena on saada analysoitavaksi kuusi haastattelua. Osallistuvien henkilö- ja 
yhteystietoja ei tulla julkistamaan missään vaiheessa millekään taholle. Haastattelut tapah-
tuvat pääosin puhelimitse tammi-helmikuun 2017 aikana, ja Seija ottaa teihin yhteyttä pu-
helimitse sopivan ajankohdan sopimiseksi.  
Seija on kolmen lapsen äiti ja hänellä on lähes 20 vuoden työkokemus terveydenhoitoalal-
ta jo ennen nykyisiä opintoja. Opinnäytetyö valmistuu keväällä 2017, ja haastatteluihin 
osallistuneiden on mahdollista saada se omaksi sähköisenä versiona sen hyväksymisen 
jälkeen. 
Opinnäytetyön tilaajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä (Kainuun 
sote), ja tutkimusluvan Seija on työlleen sotelta saanut. Nyt Seija pyytää suostumustanne 
tutkimukseen eli haastatteluun ja yhteystietoja hänelle luovutettavaksi (nimi- ja puhelinnu-
merotieto). 
 
9.1.2017  
Seija Reponen 
Liite 5 
            Esimerkki aineiston analyysistä 
 
Kysymys Mitkä tekijät perheessänne vaikuttivat eniten päätökseen osallistua ohjelmaan? 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Kotona olo kotiäitiys Elämän olosuhteet Sos. / Tal. tekijät 
Tuki vanhemmuu-  
teen tervetullutta 
vanhemmuuden tuentarve Elämän olosuhteet Sos. / Tal. tekijät 
Kaoottinen arki, 
oma väsymys 
vanhemmuuden tuentarve Elämän olosuhteet Sos. / Tal. tekijät 
Toivo saada työka- 
luja vanhemmuu-
teen 
vanhemmuuden tuentarve Elämän olosuhteet Sos. / Tal. tekijät 
Lapsen käytös haaste lapsen käyttäytymi-
sessä 
Hyvinvointi Sairauteen liitty-
vät tekijät 
Lapsen uhmaikä ja 
haasteet käyttäy-
tymisessä 
haaste lapsen käyttäytymi-
sessä 
Hyvinvointi Sairauteen liitty-
vät tekijät 
Lapsen hyvinvointi 
tavoitteena 
lapsen hyvinvointi Hyvinvointi Sairauteen liitty-
vät tekijät 
Ammatillinen 
kiinnostus 
kiinnostus Motivaatio Asiakkaaseen liit-
tyvät tekijät 
Uteliaisuus kiinnostus Motivaatio Asiakkaaseen liit-
tyvät tekijät 
Osallistuminen ei 
velvoittanut / 
helppous 
hoitomuoto Hoidon toteutus Hoitoon liittyvät 
tekijät 
Keskeyttämis- 
mahdollisuus 
hoitomuoto Hoidon toteutus Hoitoon liittyvät 
tekijät 
 
 
 
